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miπiÊne snage donosi u starijih osoba najveÊu opasnost
fiziËke onemoÊalosti i sve veÊe druπtvene ovisnosti.
Svjedoci smo sve brojnijih epidemioloπkih saznanja da je
odræanje aktivnog æivota u starijoj dobi vezano uz zna-
Ëajno smanjenje funkcionalnih gubitaka (2). Posebno to
govore ispitivanja odnosa fiziËke aktivnosti i morbiditeta
i mortaliteta kod srËanoæilnog sustava (3). Nedavne stu-
dije potvruju da se neki vaæni fizioloπki gubici, kao i psi-
holoπke komponente koje pridonose funkcionalnom
propadanju starijih osoba (gubitak snage, gubitak aerob-
nog kapaciteta, promjena u hodu i ravnoteæi, anksioz-
nost, gubitak samopouzdanja) mogu uËinkovito mijenjati
redovitom primjenom tjelesnog vjeæbanja pa i kod krhkih
osoba u visokoj æivotnoj dobi (4).
Ulazimo u stoljeÊe joπ naglaπenijeg razdoblja starenja
puËanstva i sa sve veÊim brojem starijih dobnih skupina.
Demografske promjene u Republici Hrvatskoj prisilit Êe
nas da u sljedeÊem desetljeÊu uobliËimo i razvijemo no-
ve preventivne strategije koje Êe znaËajnije racionalizirati
zdravstvene troπkove i produæiti aktivan æivotni vijek sta-
rije populacije.
Naπa iskustva na organiziranom
vjeæbanju starijih osoba na podruËju
grada Zagreba
IstraæivaËki tim ©kole narodnog zdravlja “Andrija ©tam-
par” Medicinskog fakulteta SveuËiliπta u Zagrebu
Ljudsko starenje povezano je s nizom metaboliËkih i fi-
zioloπkih promjena te s poveÊanom incidencijom neko-
liko kroniËnih bolesti ukljuËujuÊi bolest koronarne arte-
rije, o inzulinu neovisan dijabetes i osteoporozu. Isto-
dobno s porastom ovih bolesti dobro su prepoznate i
promjene u tjelesnom sastavu koje ukljuËuju poveÊanje
mase masnog tkiva i postupno nestajanje mase miπiÊ-
nog tkiva. Povezani, ovi Ëimbenici vode do opadanja mi-
πiÊne snage i aerobnog kapaciteta koji pridonose padu
funkcionalne neovisnosti. Tako promjene u srËanoæil-
nom i miπiÊnokoπtanom sustavu tijekom godina stare-
nja mogu djelovati na funkcionalnu sposobnost i sma-
njiti moguÊnosti pojedinaca da obavljaju aktivnosti dnev-
nog æivota. Istraæivanja su potvrdila da je sa πestom de-
kadom æivota sve slabija miπiÊna snaga usko povezana
s dnevnim aktivnostima kao πto su sigurnost i brzina ho-
da, penjanje uza stube, podizanje sa stolca i sl. Ta poja-
va raste sa starenjem ljudi, pa je sa 75 godina starosti
nadalje najveÊi broj muπkaraca i æena zahvaÊen teπkim
stupnjem oπteÊenja svoje fiziËke neovisnosti (1).
Osnovna je znaËajka danaπnjeg svijeta da se æivotna
dob poveÊava, a opÊi se sastav stanovniπtva sve bræe
mijenja u korist starih ljudi. Ovakva doslovna eksplozija
starijeg stanovniπtva nastavlja se i dalje, a izvjeπtaji me-
unarodnih organizacija naglaπavaju da najbræe rastuÊi
segment puËanstva Ëine osobe starije od 65 godina.
Treba uzeti u obzir da upravo ova skupina stanovniπtva
biva posebno ugroæena s glediπta svoje fiziËke neovis-
nosti i samostalnog æivljenja zbog veÊ spomenutog
gubitka miπiÊne mase i snage. Tijekom godina starenja,
viπe nego bilo koji gubitak, propadanje miπiÊne mase i
Saæetak Istraæivani su uËinci tromjeseËnog tjelo-
vjeæbenog programa kod starijih osoba u dobi od 67 do 85
godina. Rezultati upuÊuju na sposobnost starijih osoba da
prihvate redovito vjeæbanje, pojaËaju svoju fiziËku neovisnost,
a tako i poveÊaju predvidivost aktivnog æivota.





Summary This study investigated the effects of a 3-
month exercise training in a geriatric population aged 67 to
85 years. The results show the ability of elderly to accept the
regular training and enhance the outlook for physical inde-
pendence thus increasing active life expectancy.
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pokrenuo je u listopadu 1997. godine program vjeæba-
nja starijih osoba, a prema programu gerijatrijskog cen-
tra na Tuftovu sveuËiliπtu u Bostonu (5). U prvoj godini
program se provodio u domovima umirovljenika (Mak-
simir, MedveπËak i Sv. Josip) praÊen medicinski i kinezi-
oloπki u okviru istraæivaËkog projekta.
Polaznici programa bili su korisnici Doma prosjeËne sta-
rosti 76,5 godina, u rasponu od 67 do 85 godina. Po
spolu bilo je 45 æena i 12 muπkaraca. Oni su preteæno
sjedeÊi svijet koji u pravilu ne provodi tjelovjeæbu. U pros-
jeku boluju od 4,5 kroniËnih bolesti, a na dan uzimaju
4,2 lijeka. Nekoliko ih rabi πtap kao pomoÊno sredstvo
pri kretanju. Ne boluju od nestabilnih srËanoæilnih i
drugih kroniËnih bolesti koje bi mogle ometati redovito
polaæenje vjeæbi.
12-tjedni program u skupinama od 20 polaznika temelji se
na principima fiziologije vjeæbi u odnosu na uËestalost
vjeæbanja, trajanje vjeæbi te intenzitet napora pri vjeæbanju.
Vjeæbe se provode tri alternativna dana u tjednu.
Postoje tri osnovna oblika vjeæbi. Inicijalne su vjeæbe
istezanja s ciljem postizanja πto bolje amplitude pokreta
velikih zglobova i kraljeænice, da se prevenira moguÊ-
nost ozljeda pri vjeæbanju. Slijedi aerobiËna vjeæba
hodanja, najdostupniji oblik aktivnosti za stariju popu-
laciju, a kojima se u kraÊem vremenu postiæe toliko
potrebna fiziËka izdræljivost. Vjeæba se jednostavno
provodi, ne ugroæava velike zglobove, a trajanje vjeæbe
postupno se poveÊava do 45 minuta. Slijede vjeæbe
snage kod kojih se poπtuje princip vjeæbanja selektivnih
miπiÊa (npr. pruæaËi kuka i koljena). Vjeæbe u pravilu traju
10 do 12 minuta, a vodi se briga o trajanju odmora
izmeu vjeæbi. Poπtuje se princip postupnog optereÊenja
utezima od 1,0 do 5,0 kilograma. Ovdje treba naglasiti
jasne ciljeve vjeæbi snage koji se postiæu u kratkom vre-
menu, buduÊi da je stariji svijet zainteresiran ponajprije
za poboljπanje fiziËkih sposobnosti, a ne za razvoj
miπiÊne mase.
Vjeæbe se provode pod stalnim individualnim nadzorom
uz intermitentno praÊenje krvnog tlaka i pulsa. Za fre-
kvenciju srËanog rada rabi se i kardiomonitor: kod pola-
znika koji uzimaju lijekove (npr. beta-blokatore) rabi se
Borgova ljestvica zamjetnog napora (6).
U razmacima od 4 tjedna provjerava se dostignuti stu-
panj fiziËke sposobnosti i snage. Rezultati mjerenja dos-
tupni su polaznicima vjeæbi te tako postaju dobar put za
motiviranje sudionika.
Rezultati
a) Vrijednosti krvnog tlaka
AerobiËna vjeæba smanjuje sistoliËki i dijastoliËki krvni
tlak u manjoj ali znaËajnoj mjeri. SistoliËki tlak pada u
prosjeku za 11,4 mmHg, a dijastoliËki za 7,3 mmHg.
Povoljno ponaπanje krvnog tlaka govori o uËinkovitosti
redovite aerobike kao oblika antihipertenzivnog lijeËenja.70
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Kod osoba s umjerenom hipertenzijom, gdje krvni tlak
dostiæe normalne vrijednosti, nema posebnog opravda-
nja za uporabu antihipertenziva (7).
b) Test hoda na 400 m
Testiranje hoda na 400 m provodi se u pravilu na trkaÊoj
stazi πportskog igraliπta, u duæini punoga kruga. Polazni-
ci su upuÊeni da hodaju æustrim korakom, a nakon do-
laska na cilj mjeri se vrijeme i puls. Test se ponavlja
svaka 4 tjedna. Rezultati upuÊuju na to da se potrebno
vrijeme od 5,11 minuta u prosjeku skraÊuje na 4,27 mi-
nuta, a puls od 104 otkucaja u minuti pada u prosjeku
na 92,4 otkucaja u minuti. Test se provodi bez posebnih
teπkoÊa, a govori o uËinkovitosti aerobike na srËanoæilni
sustav.
c) Vrijednosti miπiÊne snage
MjeseËni posjeti teretani iskoriπtavaju se u svrhu
mjerenja postignute miπiÊne snage na ureajima koji
djeluju na principu tereta i kolotura. MiπiÊna snaga m.
bicepsa brachii i m. quadricepsa femoris ispitana je u
razmacima od 4 tjedna. Dobivanje na snazi bilo je uvje-
tovano postupnim poveÊanjem teæine utega tijekom pro-
grama.
Dobivanje na snazi bilo je kliniËki znaËajno kod svih
sudionika. ProsjeËni dobitak na snazi m. bicepsa brachii
na kraju programa iznosio je 31,2%, a m. quadricepsa
femoris 39,2%. Bez vidljivih promjena u volumenu miπiÊa
moæe se zakljuËiti da su poboljπanja miπiÊne snage uvje-
tovana mehanizmom inervacije miπiÊnih stanica (8).
Slika 1. Korisnice Doma umirovljenika “Maksimir” na testu hoda
od 400 m na igraliπtu Svetice
d) Test funkcija samozbrinjavanja
Ovdje se ispituje obavljanje motoriËkih zadataka, i to
hoda po ravnom, penjanja uza stube te ustajanja iz sje-
deÊeg poloæaja, a procjena se provodi mjerenjem utro-
πenog vremena. Tu su zapravo bitni funkcionalni testovi
aktivnosti dnevnog æivota.
Rezultati potvruju poboljπanje funkcije, i to: za hod na
5 m brzina hoda se poveÊava za 24,4% (s 4,2 na 3,2
sekunde), brzina penjanja uz 5 stuba raste za 25,7% (s
71
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2,8 na 2,1 sekundu) te brzina ustajanja sa stolice za
35,0% (s 1,2 na 0,8 sekundi). 
Postignuta poboljπanja funkcija samozbrinjavanja u obr-
nutom su odnosu s porastom snage m. quadricepsa (9).
ZakljuËno treba istaknuti da je provoenje programa
aerobnih i izotoniËkih vjeæbi kod starijeg svijeta sigurno i
uËinkovito, znaËajno utjeËe na poboljπanje funkcije
srËanoæilnog sustava, na poboljπanje miπiÊne funkcije, a
time i na aktivnosti dnevnog æivota.
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